





  Can Perceived Social Support Buﬀ er Trauma Impacts?:
On the Outcome of Posttraumatic Stress Responses and Dissociative Tendencies
Tatsuya Ikeda
Abstract: This study investigated the ability of perceived social support (PSS) to buffer 
traumatic stress impacts by measuring posttraumatic stress responses (PTSR) and dissociative 
tendencies. A total of 163 undergraduate students (60 males and 103 females) were classiﬁ ed 
into traumatic (n = 23) and non-traumatic (n = 140) stress groups. Concerning dissociation 
on the basis of objective variables, the results of hierarchical multiple regression analysis 
indicated that PSS had a buﬀ ering eﬀ ect. Concerning PSTR, however, the results of the same 
analysis indicated neither a signiﬁ cant nor direct eﬀ ect of buﬀ ering. These results suggests that 
there are diﬀ erentee mechanisms between dissociation and PTSR. Therefore, this study has 
determined that clinicians should make eﬀ orts to distinguish between dissociation and PTSR so 
that they are perceived as supportive by their clients.






つである。例えば松本 （2015） は Joiner, Van Orden, 
































している場合，緩衝仮説が支持されやすい （Cohen & 





























































が認められた点は Cohen & Wills （1985） の知見と矛





















スに関する研究 （羽賀・石津 , 2014），もう１つは小

















































（1） 解離傾向の測定：解離性体験尺度 （田辺 , 1994） 
を使用した。Ray, June, Turaj, & Lundy （1992） を参
考に５件法（０. まったくない～４. いつもある）で実
施した。全28項目から構成される。略称についても，










パクト尺度 （以下，IES-R; 飛鳥井 , 1999）。全22項目





崎・小玉・佐々木 , 1999） を用いた。全24項目で構成
























分析には統計解析ソフト R （ver.3.1.2） を用いた。
記述統計量と信頼性係数の算出には，psych パッケー














有無による記述統計量と t 検定の結果を Table 3に示
した。いずれの尺度得点においても，外傷性の有無
による有意差は認められなかった （それぞれ t （29.51） 
= -1.54, p = .14; t （27.28） = -0.92, p = .36; t （35.24） = 
1.37, p = .18）。また，外傷性の有無による尺度得点差
には，いずれも小さな効果量が認められた （それぞれ






RDES と IES-R には小さな相関が認められたが，
その有意性は有意傾向に留まった （r = .36, p = .07）。
PSSQ と RDES および IES-R の間には有意な相関は
認められず，相関係数自体も小さかった （それぞれ r 
= -.10, p = .89; r = -.06, p = .21）。また外傷性の有無と
IES-Rの間には小さいものの有意な相関が認められ （r 
= .12, p = .03），RDES と外傷性の有無には小さな有
意傾向を示す相関係数がみられた （r = .18, p = .08）。
しかし，PSSQ との間には有意な相関は認められな
かった （r = -.15, p = .15）。
知覚されたサポートの解離傾向への影響
RDES 得点を目的変数とする階層的重回帰分析が
強制投入方により実施された （Table 5）。まず Step1
では，外傷性の有無 （０. なし，１. あり） が投入さ
れ，Step2では PSSQ 得点，Step3では外傷性の有無
と PSSQ の積からなる交互作用項が投入された。
Table 2. 記述統計量と信頼性係数 (N=163)
Table 3. 外傷性の有無による記述統計とt 検定およ
び効果量
Table 4. 相関行列
Table 7.  PTSR を目的変数とした階層的重回帰分析
Table 5. 解離を目的変数とした階層的重回帰分析
Table 6. PSSQ ± 1SD 時の単純傾斜の検定





いて有意傾向が認められたため （ΔR2 = .01,F （1, 159） 
= 3.45, p = .06），交互作用項を仮定する Step3が採用
された （R2 = .02, overall F （3, 159） = 2.37, p = .07）。
従って，以下では Step3の結果について述べる。まず，
外傷性の有無および PSSQ は有意な影響を示さなかっ
た （β= .22, p = .33, 95% CI[-0.23 0.68]; β= -.04, p = .61, 
95% CI[-0.20 0.12]）。しかし，外傷性の有無と PSSQ
の積からなる交互作用項に有意傾向が認められた （β= 




であった。加えて，PSSQ が -1SD のとき，外傷性の













（それぞれのステップにおいて R2 = .00, F （1, 161） = 
1.10, p = .30; R2 = .00, F （2, 160） = 0.73, p = .48; R2 = 








まず，相関係数について述べる。RDES と IES-R に
は小さな相関が認められたが，その有意性は有意傾
向に留まった （r = .36, p = .07）。また外傷性の有無と
IES-Rの間には小さいものの有意な相関が認められ （r 
= .12, p = .03），RDES と外傷性の有無には小さな有







ように （American Psychiatric Association, 2013 高橋






された （ΔR2 = .01,F （1, 159） = 3.45, p = .06; R2 = .02, 
overall F （3, 159） = 2.37, p = .07）。Step3時点での β
係数は，外傷性の有無が β = .22 （p = .33），知覚され






した （それぞれ β = -.51, p = .06; β = -.51, p = .06）。
また，外傷性の有無については，+1SD 時と -1SD
時で異なる値となった。PSSQ が +1SD のとき，外傷
性の有無は負の影響を示したが，有意ではなかった 
（β = -.29, p = .47, 95% CI[-1.08 0.50]）。しかし，PSSQ
が -1SD のとき，外傷性の有無は有意で強い正の影響

































も，外傷性が有意な影響を示さなかった （β = -.03, p 
= .69 ～ .71）。外傷性の有無を独立変数とし，IES-R
を従属変数とした t 検定において効果量が小さかった
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